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RESUMEN 
 
      Se trata de un estudio experimental, prospectivo, realizado en 100 pacientes de edades 
comprendidas entre los 20 y 70 años, ASA I, sometidos a anestesia general con Oxido Nitroso al 50%, 
asignados en dos grupos: Grupo A: 50 pacientes, cuyo manguito del tubo endotraqueal se insufló con 
aire y Grupo B: 50 pacientes en donde se empleó solución fisiológica 0,9% con el mismo objetivo. En 
ambos grupos se emplea una presión inicial de 20 mm Hg (menor a la presión de perfusión de riego 
capilar mucoso que equivale a 25 - 35 mmHg), efectuando mediciones seriadas de la presión con 
manómetro aneroide cada 30 minutos hasta finalizar el acto anestésico. Esto con el objeto de 
determinar si la solución fisiológica al 0,9% evita las modificaciones en la presión del manguito del 
tubo endotraqueal. Los resultados muestran que los manguitos insuflados con solución fisiológica no 
presentan modificación alguna en la presión (Presión inicial = presión final = 20mm Hg). Cabe 
destacar que los manguitos llenados con aire presentaron aumento de la presión en un 50% durante los 
primeros 30 minutos, alcanzando su valor máximo a los 90 minutos, cuando duplican la presión inicial 
(X = 40 mmHg), para luego estabilizarse en este valor. El análisis estadístico empleando la T de 
Student nos permite detectar una variación significativa de las presiones en el Grupo A, sin 
modificaciones significativas en el Grupo B, por lo cual concluimos que el aire empleado para llenar 
el mango del tubo endotraqueal permite una elevación de la presión entre 5 y 15 mmHg por encima de 
la presión de perfusión capilar mucosa. Al contrario, usar solución fisiológica al 0,9 no permite 
aumentos de la presión del manguito en anestesias generales con óxido nitroso. 
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SUMMARY 
 
It is an experimental, prospective study carried out in 100 patients of ages understood between the 20 
and 70 years, ASA I, subjected to general anesthesia with nitrous Oxide to 50%, assigned in two 
groups: Group A: 50 patients whose cuffed of the endotraqueal tube was insufflated with air and 
Group B: 50 patients where solution physiologic 0,9% was used with the same objective. In both 
groups an initial pressure of 20 mm Hg was used (lower than the mucous capillar perfusion pressure 
than ranges to 25 -35 mmHg), making series mensurations of the pressure with gauge aneroid every 
30 minutes until concluding the anesthetic act. This in order to determining if the physiologic solution 
to 0,9% avoids the modifications in the pressure of the 
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cuffed of the endotraqueal tube. The results show that the cuffed insuflated with physiologic solution 
dont present modification some in the pressure (initial pressure = final pressure = 20mm Hg). It is 
necessary to highlight that the cuffed filled with air they presented increase of the pressure in 50% 
during the firts 30 minutes, reaching their maximum value to the 90 minutes when they duplicate the 
initial pressure (X = 40mm Hg), it stops then to be stabilized in this value. The statistical analysis using 
the Student T allows us to detect a significant variation of the pressures in the Group A, without 
significant modifications in the Group B, reason why we conclude that the air employed to fill the 
cuffed of the endotraqueal tube it allows an elevation of the pressure between 5 and 15 mmHg above 
the pressure of mucous capillary perfusion. On the contrary, when using physiologic solution at the 0,9 
it does not allow increases of the pressure of the cuffed in general anesthesias with nitrous oxide. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
      La intubación endotraqueal constituye un 
hecho cotidiano para el anestesiólogo, pero no 
por ello deja de representar un riesgo para el 
paciente sometido a anestesia general (1). El 
óxido nitroso, gas anestésico utilizado en la 
práctica diaria, posee la propiedad de difundir 
con cierta facilidad hacia toda cavidad ocupada 
por aire. Por lo tanto al insuflar con aire el 
manguito neumotaponador del tubo 
endotraqueal durante procedimientos 
anestésicos donde se emplea óxido nitroso, 
supone el riesgo de sobredistensión del mismo, 
con evidentes efectos deletéreos sobre la 
irrigación sanguínea de la mucosa (2), debido a 
que la presión de perfusión capilar mucosa 
oscila entre 25 y 35mm Hg (3). Conseguir un 
medio físico que represente una alternativa 
válida para el llenado del manguito 
neumotaponador del tubo endotraqueal, fue el 
objetivo principal del presente trabajo de 
investigación. Dicho medio lo constituyó la 
solución fisiológica al 0,9% como alternativa 
de fácil acceso para todo anestesiólogo. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
      Durante un período de seis meses se 
seleccionaron 100 pacientes de ambos sexos 
con edades comprendidas entre 20 y 70 años 
ASA 1, procediendo en cada caso a canalizar la 
vía aérea con un tubo endotraqueal adecuado 
para su edad y sexo, asignándolos en los dos 
grupos en estudio: Grupo A con 50 pacientes en 
los cuales se empleó aire ambiente para insuflar 
el mango neumotaponador; y Grupo B con 50 
pacientes a los cuales se insufló el manguito 
con solución fisiológica al 0,9%. En todos los 
pacientes se procedió a medir la presión del 
manguito neumotaponador con un manómetro 
aneroide ajustado al extremo de la válvula 
unidireccional del balón tutor, alcanzando una 
presión inicial, de 20mm Hg, efectuando 
posteriormente determinaciones de la presión 
cada 30 minutos hasta culminar el acto 
anestésico. 
 
RESULTADOS 
 
El análisis estadístico empleando la T de 
Student demostró que no hubo diferencias 
significativas en los valores de presión de los 
balones llenados con solución fisiológica al 
0,9% en ningún momento del estudio respecto a 
los valores básales (presión inicial = presión 
final = 20 mm Hg). Por el contrario, hemos 
observado una elevación significativa de la 
presión en los balones llenados con aire, 
aumentando un 50% en los primeros 30 
minutos (T1 = 28,92), siendo máxima su 
elevación a los 90 minutos, (T3) cuando 
alcanza el doble de su valor inicial, 
estabilizándose a partir de entonces. (Tabla N° 
l).
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El gráfico N° 1 evidencia el aumento sostenido de la presión en los manguitos insuflados con aire y 
permite visualizar el comportamiento de la presión de insuflación en cada grupo. 
 
Gráfico N° 1 Presiones de los manguitos Neumotaponadores llenados con Aire y Sol. Fisiológica en 
función a tiempo de duración del acto anestésico. 
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DISCUSIÓN 
 
      El mantenimiento de la vía aérea íntegra es 
una de las directrices del anestesiólogo; todo 
factor causal de daño pone en peligro la 
ventilación del paciente (4). 
 
      Al igual que en los trabajos de Fill (5) y 
Fujiwara (6), en el presente estudio de 
investigación clínica se demuestra que la 
sobredistensión del mango neumotaponador 
llenado con aire provoca un aumento de la 
presión del mismo durante la anestesia general 
con óxido nitroso (1), similar a lo reportado en 
1995 por Streiebel (7). La sobredistensión del 
manguito endotraqueal puede causar 
dificultades en la correcta irrigación de la 
mucosa traqueal, por compresión extrínseca de 
sus vasos sanguíneos, lo cual impediría un 
adecuado flujo sanguíneo capilar, con el riesgo 
de producir alteraciones como edema, 
inflamación, ulceraciones y necrosis, así como 
rupturas y retracciones traqueales, desde el 
punto de vista microscópico. Por el contrario, 
con solución fisiológica al 0,9% no existió 
variación alguna de la presión del manguito 
neumotaponador, hecho relevante y positivo 
para el anestesiólogo. 
 
CONCLUSIONES 
 
      Apoyados en el análisis estadístico del 
presente estudio podemos concluir: 
 
? ? En anestesia general con óxido nitroso 
al 50%, el llenado del manguito del tubo 
endotraqueal con aire permite una 
elevación de la presión del mismo, que 
incluso duplica sus valores iniciales. 
 
? ? Esta aumento de la presión en el 
manguito ocasiona una elevación entre 
5 y 15 mmHg por encima de la presión 
de perfusión capilar que podría alterar la 
correcta irrigación de la mucosa 
traqueal, por compresión extrínseca de 
sus vasos sanguíneos. 
 
? ? El empleo de solución fisiológica al 
0,9% no permite modificaciones 
significativas en la presión de llenado 
del manguito neumotaponador. 
 
? ? La solución fisiológica al 0,9% usada en 
la insuflación del manguito permite 
mantener constante la presión sobre las 
paredes de la tráquea, sin que ocurran 
modificaciones durante la intervención, 
especialmente durante procedimientos 
prolongados. 
 
? ? Por lo tanto, la solución fisiológica 
0,9% constituye un medio físico 
recomendable para el llenado del 
manguito del tubo endotraqueal. 
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